






















































































































































2025年には、認知症の人は 65歳以上高齢者の 5人に 1人と見込まれています。介護が
必要な人は、介護保険の要介護認定を受けている人だけで 600万人を超えています。厚
生労働省の資料から年齢階層別の要介護（要支援）認定率をみると、65歳以上全体の認








　高齢者のいる世帯は、夫婦のみ世帯 31.1％（平成元年 20.9％）、単独世帯 25.6％














































　少子高齢化が進んでいます。35～ 39歳の未婚の割合は、1960年は男 3.6％、女 5.5％
でしたが、2015年では 34.5％、23.3％となっており、晩婚化、晩産化もすすんでいま
す。合計特殊出生率は、1960年は 2.00、2010年は 1.39です。平均余命は延びており、
1960年は男 65.3年、女 70.2年でしたが、2014年は男 80.5年、女 86.8年となりました。
そこで年齢（3区分）別人口の推移は、1960年は 15歳未満 30.2％、15～ 64歳 64.1％、
65歳以上 5.7％（うち 75歳以上 1.7％）が、2015年は 12.7％、60.6％、26.7％（12.7％）
であり、2060年の推計は 9.1％、50.0％、39.9％（26.9％）となっています。
　労働場面についてみますと、この 55年間で、大きな変化がありました。産業別 15歳
以上就業者割合を見ると、1960年は第 1次産業 32.7％、第 2次産業 29.1％、第 3次産業






員を除く）を見ると、1985年は 83.6％（男 92.6％、女 67.9％）であったものが、2015







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































もらえるのは男性の場合であって、介護しているのが女性だと、“ 普通 ” すぎて周囲の目
を引かないことがあります。
　先ほど、良くも悪くもと言いましたが、介護しているのが男性だというだけで、介護の
パフォーマンスに懸念や疑いの目が向けられることもあります。
　これは、先ほどの「男は“普通”家事が下手なものだ」という認識、つまり、「男性は
“劣った”ケア提供者である」というジェンダー観によるものです。ちなみに、女性の場
合は逆になります。女性の場合は女性というだけでうまくケアできるはずだと周囲が勝手
にハードルを上げてきます。
　男性の介護パフォーマンスへの懸念や疑いは、私たち自身の認知の歪みによって、確信
に至りやすいという困った問題もあります。心理学を学んだことがある方はご存じかと思
うのですけれども、「確証バイアス」によって、私たちは先入観に適合する情報ばかり認
知しやすくなると言われています。男はケアが下手だ」という先入観があると、男性の
やっていることのうち、不安な部分の方が目に付きやすくなるわけです。
　息子介護者へのネガティブな視線は、彼らが男性の“標準”から外れているほど強くな
ります。例えば、働き盛り年齢の男性は“普通”毎日仕事に行っているものだし、ある程
度の年齢になれば“普通”結婚していて、自分の家族を養っているべきだという男性の標
準像はいまだに支持されています。その標準像が基準にされることで、独身の息子介護者
や、非正規・無職の息子介護者は、彼らがどんなに熱心に介護に携わっていても、という
よりも、ケア役割にばかり熱心になっているからこそ、“問題”に思われるのです。これ
は、女性の場合とは対照的です。女性の場合、ケアを要する家族がいる状況で働いている
と、ケア役割に専念していないことで否定的に見られる場合があるからです。
　周囲からネガティブに見られることが分かると、息子介護者は他者との関わりを避けや
すくなります。自分のやり方がいつも懐疑的に見られれば、それだけで心理的負担は増す
からです。実際、私の調査でも、「介護していることを誰にも言わないほうがいい」と
思っている人たちがいました。
　しかし逆に、男性性を逆手に取って、息子介護者が有利な立場に立つこともあります。
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例えば、正規雇用されていて、結婚している息子介護者は、仕事もしながら親の世話を妻
にさせることもしない“立派”な息子として、周囲からの称賛を集めやすくなります。女
性が自分で自分の親を介護していても、「夫に任せなくて偉いね」と言われないこととは
対照的です。
　ここで強調しておきたいのは、性別分業から外れることの効果は男女で非対称だという
ことです。先ほども指摘しましたが、ケアを要する家族がいる女性がフルタイムで働け
ば、「子どもがかわいそう」とか、「親を放りっぱなしでいいの」とか、いまだに非難を受
けることがあります。しかし、働きながらケアをする男性は、今のご時世「偉い」と言わ
れることはあっても非難されることは絶対にありません。
　正規雇用されている既婚の息子介護者が称賛を受けるとき、彼らの家族、とりわけ女性
の家族は、否定的な目で見られる場合があります。「旦那さんの親のことを手伝いもしな
いで、あのお嫁さん、薄情ね」というのがそれです。
　ここにもジェンダー非対称性があります。息子介護者が自分の妻の親の介護にまで携わ
らなくても、取り立てて何かを言われることはありません。「義理の親のことを本当に何
もしなくていいのかしら」という迷いにさらされるのは、たいてい女性です。今の世の
中、夫と妻それぞれが自分の親を看るのが普通になっている、実子介護がトレンドであ
る、と言われます。しかし、実際にそれをすることで受けるプレッシャーは夫婦で非対称
です。実子介護のトレンドの下で、男性側に増えた負担にだけ目を向けること、そして、
性別分業が完全に解消されていないままで、そのトレンドが進むことによって女性がどう
いう立場に置かれるかに目を向けないことは、親の介護をめぐるジェンダー関係の理解と
しては不十分であることを指摘しておきます。
　まとめに入ります。家族介護に対する見方は、介護する当事者の主観であれ、周囲の
人々の見方であれ、男性性や女性性、「男とは、女とはどのようなものか」「どのようなも
のであるべきか」という理解が暗黙の前提になっています。
　私が今日それをお話ししたのは、それが介護者支援にも関わってくると考えられるから
です。例えば、介護者への効果的なアプローチを考えるためには、その介護者が何を考え
ているのか、状況をどう見ているのかを理解することが伴になりますが、今日お話しした
ように、当事者の状況認識は男性性や女性性を前提として行われていることがあります。
　また、支援者がこの家族にはどんな介入が必要かを考えるときには、その家族の中でで
きていないこと、できにくいことを見定める作業が行われますが、何ができていないの
か、何ができるべきかという問題を判定する見方の中に、男性性や女性性が思わず知らず
忍び込んでくることがあるのです。
　そういう意味では、介護者への支援が、現在の不平等なジェンダー関係を再生産する可
能性はないか、常に敏感にチェックする必要があります。もし、性別分業的な見方を無意
識のうちに前提として支援の必要性を見定めたり、そういう見方を前提として家族に介入
すると、その支援自体が家族の中の性別分業を維持する働き掛けになり得ます。
　性別分業の構造の下では、ケアに携わる男性ももちろん困難を抱えますが、今日お話し
したとおり、妻たちをはじめとする彼らの周りの女性が、見えにくい抑圧を経験している
ことがあります。介護に関わる負担を減らすことが支援の目的だとすれば、性別分業に端
を発するそのような抑圧は、注意深く取り除かなければいけません。だからこそ、支援
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ニーズや介入方法の見極めの際に、忍び込んでくるジェンダー観には敏感になる必要があ
るのではないかと思っています。私の話は以上です。ご清聴ありがとうございました。
第二部　全体討論
田中：では、第 2部、全体討論を始めたいと思います。
　全体討論はコーディネーターを日本女子大学現代女性キャリア研究所所長の大沢が務め
ます。どうぞよろしくお願いします。
大沢：現代女性キャリア研究所所長の大沢です。5人のそれぞれの素晴らしい発表がござ
いまして、時代が大きく変わっていく中で家族の形が変わり、ケアの在り方が変わってい
く。そういう中で社会的なケアラーに対する支援というのは、まだまだ課題を抱えている
ということが、皆さまのご報告で出てきたように思います。
　また、そのジェンダーの規範のようなものも、そのままにしておくと支援が進んだ中
で、それがかえってケアラーに対しての締め付けになってしまうということで、社会的支
援を考えるときにもジェンダーの視点、あるいはヤングケアラーの視点にも敏感になりな
がら、社会的な支援を考えるということの必要性も浮き彫りになってきたように思いま
す。
　実は皆さまから既に様々な質問を頂いていまして、各報告者への質問に答えて頂くとい
うところから始めたいと思います。では、基調講演をされた堀越先生からよろしくお願い
します。
堀越：4名の方から質問をいただきました。ありがとうございます。まず、現在ケアラー
サポーターの養成に取り組んでいる方からで、その研修内容はどのようなものがいいかと
いうお尋ねです。
　さいたま NPOセンターが行っている埼玉県介護者支援セミナーの場合はということで
お答えしたいと思います。
　埼玉の場合はまず、半日を 4日間行います。第 1回目はだいたい私が話をさせてもらっ
て、介護する人になぜ社会的支援が必要なのか、どのような支援が必要かという講義をし
ます。そして、介護者による体験事例発表を必ず入れています。もう 1回は必ず傾聴入
門を入れます。もう 1回は、地域で実際に活動している方に、地域で介護者を孤立させ
ないためにとか、地域で取り組む介護者支援とか、先駆的な取り組み事例について実態の
お話をしていただいています。あと 1回は、年度によって少し変わってくるのですが、
介護保険制度のことやケアラーの特性と心理という内容を組んでいます。
　特徴的なのは、必ずグループワークを毎回やりまして、グループワークで約 40名の受
講生同士、仲間になっていただくことです。グループワークを必ずやって知り合いになっ
てもらいます。
　4回のセミナーのあと、自由参加で情報交換会を 2回やって、受講生と地域包括支援セ
ンターや行政、社会福祉協議会、市民団体などが顔合わせをします。そのあとグループを
作って、実際に介護者サロンを立ち上げていくという感じです。そのときは 10名から 15
名ぐらいに人数は減ります。
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　次のご質問は、ケアラー支援法案について、具体的な内容は決まっていますかというお
問い合わせです。法制化リーフレットには、ごく簡単ですが介護者支援の推進に関する法
律案、略称ケアラー支援法案の要綱骨子を載せています。
　今後、これについてなるべく広く知っていただき、皆さんと議論しながらこの内容を詰
めていこうと考えています。これはたたき台ですので、みなさまのお声やご意見をたくさ
んいただきながら内容を詰めていきたいと考えています。
　3人目の方は、すでに地域包括支援センターでケアラーズカフェを立ち上げたけれど
も、介護者さんに声を掛けているが、場所が遠いとか介護で忙しいということで、なかな
か参加をしていただけない。参加しやすい工夫等、何かありましたらというご質問です。
　私たちのところで工夫をしているのは、1つは広報講座です。いつどこで何をやります
からというのでは人は来ないということで相手の心に届く広報チラシの作り方を学びま
す。次にチラシをどこに置くかです。行政や事業所と連携したりします。自治会長さん
が、これは大事だというので回覧板で回して下さったときがありまして、チラシをずっと
持っていて、本当に困って来ましたという方もいました。それから割と地域包括支援セン
ターやケアマネさんが介護者サロンを見に来てくださるのですけれども、ここなら心配な
介護者さんに声を掛けてもいいなというふうに思えば、個別に声を掛けて誘ってくださる
ということがあります。
　研修のこととサロン、カフェ等に参加をいただく工夫については、NPO法人介護者サ
ポートネットワークセンター・アラジンさんはホームページを持っているので、それも見
ていただければと思います。
　最後、とても難しい質問です。介護休業制度の介護休暇は、実際に介護をするというよ
りもマネジメントであるということは理解できました。では要介護者の方がサービスを使
いたくないとか、いろいろ困ったことが起きたときにどういうふうにすればいいのか疑問
ですということですけれども、これは個別対応だと思います。
　例えば、認知症の人を介護している人のためのケアラー手帳というのを私たちは作って
いるのですが、そこに色々な工夫も載せてあります。また、ケアマネさんたちが色々な知
恵を持っていらっしゃると思うので聞いていただくといいと思います。
　母の場合、1回行って嫌だったらやめてもいいと言ってみたり、いろいろ工夫しました
が、デイもショートも利用しませんでした。でも、経験者の方に色々伺ったり、合うとこ
ろを探すとか、そういう工夫は必要だと思います。ごく一般的なことですみません。
　独居の方が増えて介護が必要になったときに、支援のキーパーソンは誰になりますかと
いうことですが、血縁の人だけに頼るというのはこれから難しくなると思いますので、民
生委員さんも含めて地域の中の繋がりを作っていくということになるのではないでしょう
か。どこかと結び付いていれば大丈夫ですので、まず独居老人ご自身が元気なときから友
達を作るとか、知り合いを作るというのも、もちろん必要ですし、地域包括センターもあ
りますので、血縁だけに頼ると思わない社会をつくるという、大きな目標としてはそうい
うことではないかなと思いました。お答えが足りないかもしれませんが以上です。
大沢：ありがとうございました。それでは井手さん、お願いします。
井手：高校生の当時、メディカルソーシャルワーカー（MSW）が対応してくれなかった
のですかという質問をいただきました。先ほどお話しさせていただいたとおり、脳伷塞で
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倒れてそのあと糖尿病で病院に通ったり、そのあとリハビリとか、医療との繋がりはあり
ました。
　今なら考えつくのですが、メディカルソーシャルワーカーの方がいて、何らかの支援
だったり、何らか次の制度に移行するということが、今なら考えられるのです。
　けれども、そのころ私たち家族側からメディカルソーシャルワーカーさんにお話を聞い
て頂きたいということもできませんでしたし、ようやく会えてからも、そこから何かに繋
がるということはありませんでした。これもまた対外的には僕の役割。対外的に外の方と
話すのは僕の役割だと自分で思っていたので、その当時、二十歳そこそこだったと思うの
ですけれども、メディカルソーシャルワーカーさんと、今でも覚えていますが個室に通さ
れて、そこで自分の家庭の話をして、何とかならないですかと聞きましたけれども、その
先には繋がらなかったのです。
　もう一つ、大学生の方です。同級生がヤングケアラーだったので卒論の研究テーマに取
り扱っています。来年以降、学校の先生になられるということで、もし自分のクラスにそ
ういったヤングケアラーがいたら、どういった兆候が見られるのか教えてくださいという
ことです。兆候は、多分いっぱい出していると思うのですが、どういう形で現れるかとい
うのは分からないです。
　先生に助けてほしいと言ってくる子もいるかもしれませんし、私の場合は、見て見てと
いうタイプだったのですが、先生は気づいていませんでした。悪い意味ではなくて、多分
そこが先生の本来の業務、先生の限界だったのかなと思います。
　家庭におそらく行かなかったでしょうし、今は家庭訪問は玄関までしか入らないので、
玄関が整理されていれば私の家に何の問題がないわけです。そこから 1歩踏み込んで、
どうなっているのかな。誰がこの家の中にいてどういう状況にあるのかというのは、なか
なか見てもらえないです。
　今の時代という言葉で片付けていいのか分からないですけれども、見ようとすることで
も、いないということは考えないで、どなたに向かって言えばいいか分からないですけれ
ども、ヤングケアラーの存在を知っていれば必ずそのサインに気付けると思うので、ぜひ
教員になった場合にはそういった子どもたちを探し出して、探し出すという言葉を使いま
すけれども、探し出してあげてほしいと思います。
　もう一つ頂いたのは、すごく難しいのですけれども、介護をすると収入が減少したりし
て、端的に言うと介護手当が必要ではないかということです。正直、1つの自治体で現金
給付をすることは、今の状況では難しいのではないかと思います。
　失笑されてしまうかもしれないですけれども、財源が足りませんということなのでしょ
うか。直接的に現金を給付するということは、これからの福祉においてはそぐわないとい
う雰囲気は、自治体としてはあります。
　では、これから介護者支援に関して具体的な施策はありますかということですが、先ほ
ど堀越先生からのご紹介があったと思いますが、先進自治体で北海道の栗山町とか、岩手
の花巻市とか、先進的な自治体はあるのですけれども、なかなか進んでいないのが現状で
す。
　やはりやりたいのは、介護者の方が、どういった悩みを抱えているのかという実態把握
をやりたいというのが本音です。
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　でも、行政とか国は、今、地域包括ケアシステムという枠の中に介護者も含めているの
でしょうけれども、介護者がそこにいない形の地域包括ケアシステムを順調に遂行してい
くことがメインのテーマになっているようで、ちょっと怖いなとは思っています。以上で
す。
佐塚：私には 1つ質問をいただきました。ダブルケア、トリプルケアなど、ケアラーさ
ん 1人でいろいろな課題があること。抱える課題もいろいろ違うことが分かりました。
このような状況でケアラーさんに合ったアドバイス、支援ができるように、大切にしてい
ることは何ですかという、学生さんからの質問です。
　介護とか育児とかをあまりマイナスに捉えるということではなくて、育児も介護も大変
なことはありますが、人間として非常に喜びも味わうことができますし、その時だけでは
ない、将来に対してどんなプラスが自分に降りかかってくるか分からないものだなと思っ
ています。
　目標としては、ソーシャルワーカーとして、できれば元気な、前向きなケアラーさんた
ちを増やしていきたいと思っていますので、課題というふうに言ってくださいましたけれ
ども、まずは前提として、介護難民とかケアラー難民にならないために、その前提の社会
教育プログラムが必要かなと思っています。
　いまどきの介護とはとか、育児とはとか、要介護度に合わせても、育児とか青少年に
至っていくまでも、どのような子育てが、介護が今あるのだろうかというような勉強会と
か、社会保障制度も知っていただく必要があるので、そのようなことですとか。
　うちの研究センターでもやっていますが、介護保険丸ごと講座とか、介護保険早分かり
講座みたいなことをしたり、民間サービスや、労働制度をいろいろ知ろうとか、このよう
な社会教育プログラムが身近なところで受けられるようにするということが大事かなと思
います。
　2つ目は、いくら介護や育児が大切なことといっても 1人でやってはいけないのです。
孤立こそが敵だと思います。前提のところでケアを経験したらみんなが集って懇談できる
場所。何でもいいのです。あちこちでそういうような会が開かれて、介護する前からそん
な友達ができるようなことをしたらいいのではないかなと思っています。
　今度は、困っていらしたときどうすればいいかということですが、私は孤立予防と承認
というところで、まずは大変ですねというふうに受容するということが大事だと思いま
す。分かってもらえなくて辛くて、話しただけで随分すっきりする方が育児も介護も多い
ような気がします。まずそれが大事です。
　その次は、何に困っているのかと、少し分析する視点も必要で、それは私も先ほどお話
ししたように、ケアに必要なことということで、情報に困っているのか、それとも仕事と
両立に困っているのか。家族関係で悩んでいるのか。自分の健康維持なのか。それとも、
家庭経済の状況なのか。こういうふうに分けながら相談に応じていくことが必要かなと
思っています。
　個人的には、情報と離職と経済の 3つが今大きいかなと思っていまして、介護のとき
の経済のシミュレーションとか、情報については子どものほうが圧倒的に不足していると
ころがあって、不足というかサービスがないのです。
ですから、この辺りは先ほども話しましたが、みんなで作っていくというような働き掛
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け。ケアラーも含めて身近な地域でそういうことを作っていきましょうということも必要
になるかもしれません。あなたの声があったらできるかもしれないみたいな、そういう働
き掛けもしています。
大沢：ありがとうございました。平山先生、お願いします。
平山：私がいただいた質問は 1つです。発表の中で、父と母とで自立のイメージが異な
るとお話ししました。それに関して、親に対するそういう自立のイメージは、息子に特有
のものなのでしょうか、という質問です。
　これに対する回答は、いいえです。母と父とで異なる自立のイメージ、それ自体は息子
に特有なものではありません。ただし、母と父とで異なる自立をイメージしており、家事
をこなすことを期待されるがゆえに、家のなかでできないことが目立ちやすいのが母だと
したら、もし介護者が自立状態に高齢者を留め置こうと思った場合に、厳しく当たられる
のは母になることが多い。そして、実際に自立状態に維持しておこうとしやすいのが息子
だということです。
　重要なことは、高齢期の自立とは何かがジェンダー化されているということです。家事
労働がこれだけ女性に偏って担われていて、かつ女性のその家事労働に男性がこれだけ依
存しているとなると、男性は高齢期ばかりか一生涯のうちに一度も自立したことのない、
いわば生涯要支援状態にあるといっても良いでしょう。
　男性は、家事ができないことを自立の判断基準から外されている。そういうジェンダー
非対称な自立のイメージのもとで息子が介護を担った場合に何が起きるか、ということが
先ほどのお話のポイントでした。以上です。
大沢：ありがとうございました。皆さんからいただいた質問に答えていただきましたけれ
ども、お話を伺って、最後の平山先生のお話でも、最後まで要支援の人もいるなどという
ことで、ケアラーの在り方、いろいろな視点から捉えられるのだなということが改めて分
かりました。
　皆さん、時間の制約の中で発表して頂いたのですが、まだまだ言い足りない。この点が
このシンポジウムの中でまだ議論されていない点だというところがあるように思うので
す。経済的な問題とか、仕事と家庭の両立。そういった問題についてももう少し触れても
いいのかなということもあります。
　堀越先生からお願いしていいですか。
堀越：井手さんに質問された方は、ヤングケアラー調査についてご存じの方だと思うので
すけれども、少し付け加えさせていただきます。
　日本ケアラー連盟の中にヤングケアラープロジェクトというのがありまして、2014
年、新潟県南魚沼市の全ての公立小学校、公立中学校、総合支援学校の先生方にアンケー
トをとらせていただきました。
　全員でも 450名くらいの教員数で、270名ぐらいアンケートに答えてくださいました。
結局小学 2年生から中学 3年までヤングケアラー（子どもケアラー）がいるということ
が分かりました。
　どういうところでその子どもがヤングケアラーであることに気付いたかという問もある
のですが、例えば、子ども本人との会話の中とか、遅刻をする、早退する、欠席をする、
部活を欠席する、栄養状態、こざっぱりしていないとか、そういうところです。先生が
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キャッチして、子どもや親御さんに話を聞くことになっています。
　ただ、ヤングケアラーという概念そのものが先生方にはまだなくて、先生方と市役所の
子ども関係とか保健医療、福祉関係担当者への調査結果報告会のときに、ある先生が手を
挙げて、「自分たちはいじめの問題とかいろいろな問題に感度を上げてきました。だか
ら、ヤングケアラーという概念をもらえれば、そういう目で子どもたちを見て、もしかし
たらこの子がそうかもしれないと探すことができます」と、すごく積極的におっしゃって
くださいました。ヤングケアラー（子どもケアラー）がいるということを先生方が知れ
ば、発見の目もできますねということです。
　でも、ヤングケアラーを発見しても学校だけでは支援は無理です。子どものことを一番
分かっているのは私たちですと、インタビューに応じてくださった先生は本当に誇りを
持って仕事をしていらしたと思いますが、学校は発見の場ではあるけれども、地域の人や
市役所と一緒にサポートするのが大事だとおっしゃっていました。
　ここに、イギリスのヤングケアラーが学校に望むことトップテンというのがあります。
例えば、遅刻をしたときに理由も聞かないで叱らないでほしいとか、宿題などについても
うちょっと配慮してほしいとか、先生にもっと勉強してほしいとか、友達にもケアという
ことがあるということについて知ってほしいとかです。先生方にそれをお見せしたとこ
ろ、なるほどとおっしゃっていたので、そういう情報を提供することも大事かなと思いま
した。
　いろいろな側面からケアラー支援については関わる必要があることを、私も今日は改め
て確認できました。会場にいらしてくださった方も、多分さまざまな関心をお持ちの方な
ので、何かあったときにはまた一緒にできたらいいなと思います。
菊澤：私は今日、先生方のお話を聞かせて頂く中で、大変多くのことを学ばせていただき
ました。その中でもそうだなと気付かされたのは、堀越先生のご発表の中で、「ケアラー
が欲しい支援／サービス」として、第 1に、「ケアが必要な人へのサービス」―例えば、
高齢者介護ですとおそらくそれは高齢者自身へのサービスということだと思うのですが―
そこが挙げられていたということです。
　つまり、ケアラーへの支援というと、ケアラーに直接行われるサービスも含まれるわけ
ですが、家族が安心して介護をしないという選択ができるためには、ケアが必要な高齢者
が、家族の介護がなくても質が十分高いケアを外部から受けて生活できるということが保
証されていないと、それは難しいのだろうと思います。
　私がヒヤリングさせていただいた在宅介護の家族介護者の方の中には、以前は施設に親
御さんを預けられていたけれども今は在宅で介護されているという方がおられました。そ
の理由は、特養とか色々な施設でサービスを受けてこられたのですが、どの施設に行って
も、例えば、お母さまがけがをして帰ってくるといったようなことが結構見られたという
ことでした。
　そういう意味で、ケアを必要とされている方への一定以上の質のサービスが外部に充分
整備されることがまず求められているように思いました。
井手：川崎で事件がありましたけれども、それがきっかけでスクールソーシャルワーカー
をどんどん配置していこう、という動きがあります。
　例えば、埼玉県だと県の費用で各自治体に 1人程度スクールソーシャルワーカーが配
47
『現代女性とキャリア』第９号（2017. 9）
置されたり、自治体によっては、スクールソーシャルワーカーを厚くしていこうという場
合は市費で、単独でも採用するようになってきています。
　学校の先生が外に行って、子どもたちの家庭での、地域での生活が見られない状況の打
開のために、このスクールソーシャルワーカーが今後生かされていくと思うのですけれど
も。
　これからどこの自治体の先生になるか分からないですけれども、スクールソーシャル
ワーカーさんという資源を使って、子どもたち、ヤングケアラーということを考えてもら
えればなということを追加でお話しさせていただければと思いました。
佐塚：うちの研究センターで先月やっていたのは、課題先進国、日本という研修でして、
生きづらい国、日本、若者、子どもの未来はどうするみたいな研修をやっていたのです。
貧困の問題をずっとやっていて、横浜市のケアプラザの研修も貧困でやってきています。
　どうしても暗い話題になるのですが、日本の国にお金がない。個人にもお金がないとい
う状況で、確かに介護の問題は大きくなるばかりだし、子どもの育ちも色々な問題がある
中で、社会的支援がすごく必要な時代ですけれども、そこがすごく得にくい社会にもなっ
ていると思うのです。
　5人に 1人が高齢者貧困、6人に 1人が子どもの貧困という中で、どうやってそれを乗
り切るかというのを、もっともっと社会の問題にしなければならないと思います。支える
人、支えられる人という構図ではなくて、ケアラーの人自身が世の中に発信していく、一
緒に作っていくということをしなければならないだろうと、つくづく思っています。
　もう一つは、うちは地域福祉研究センターなので地域に着目したいのですけれども、私
がトリプルケアラーになりやすいのは、私の実家、それから義理の父、母の家、それから
娘 2人の家が車で 1時間圏内にあるので、ちょっと行けるでしょうという感じなのです。
1時間圏内といっても、とんぼ返りしても 2時間かかるわけです。これがダブル、トリプ
ルになると大変なことになります。
　高齢者介護のほうで言っても、実家と義理の父母とは全然違う方向の 1時間ですので、
そこの地域で包括支援センターに相談するし、そこの地域でサービス事業者を選ぶので
す。だから、その地域の全く違うサービスとの関係を私とか私の主人が作りながら、やり
とりしないとできないのです。このマネジメントがすごく大変なのです。
　さらに、子どものことは娘の住んでいる近くの一時保育所とかそういう所と付き合わな
いといけないのです。相当大変です。私も一応専門職ですけれども、それぞれのところと
経過も変わってきます。要介護度もだんだん上がってくるので病院やサービス事業者、包
括支援センターともしなくてはいけないということがものすごく大変なのです。
　今、包括ケアシステムを作りましょうと言っていますが、専門職も努力しています。で
も、自分自身がトリプルケアラーになって分かったのですけれども、当事者やケアラーか
ら発信しないと包括ケアシステムは動かないです。
　お医者さんにも、自分はこういう生活の仕方とか治療を受けたいからこうしたいのです
とか、福祉サービスにも自分の希望を訴えないと動いてくれないです。誰も無視をする人
なんかいないです。みんな一生懸命です。だけど、こちらから発信しないと、黙っていて
医療や福祉が一緒になってやってくれるわけではないのです。ここのところが包括ケアシ
ステムを作るのも、やはりケアラーなのだろうと思いますし、当事者が埋没しないでもっ
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と声を出す人にしていかないといけないです。
　専門職はケアラーを埋没させないということが一番の仕事なのではないかなと、私は
思っています。以上です。
平山：私が追加で話をさせていただくこととしたら、先ほど大沢先生もおっしゃっていま
したけれども、社会経済的な観点からの介護の問題について、もう少し深く考えなければ
いけないのではないかなと思っています。
　今日、シンポジストの先生方のお話の中でも何度か出てきましたけれども、就労と介護
をいかに両立できるかは重要なイッシューです。介護離職が増えているというお話もあり
ましたけれども、介護離職のリスクというのは介護者に平等に分配されているわけではな
い。介護による離職率は、男性よりも女性の方がずっと高いですし、正規雇用の労働者よ
りも非正規雇用の労働者の方がずっと高いです。にもかかわらず、一般的に「介護と仕事
の両立」といったときにイメージされているのは、たいてい正規雇用の労働者ばかりなの
ではないか、ということが気になっています。
　私が息子介護者のインタビューをしていたときに、「介護と仕事の両立」という言葉を
私が使ったときにすごく怒られた経験があります。「それは両立とはいわない」と怒られ
たのです。どういうことかというと、その息子介護者にとっては就労は介護役割の一部だ
と捉えられていたからです。
　介護していくためにはそのための資源が必要です。その資源を入手する手段として、就
労は必須なのです。就労と介護は 2つの異なる役割なのではなくて、就労もまた介護と
いう役割の一部でなければいけない、と。なのに、両立というと、それが 2つの役割に
分かれているみたいじゃないか、と、私はすごく怒られました。
　介護と仕事の両立という視点で考えていくことは大事かもしれないのですけれども、そ
もそも仕事は介護の一部だという前提で考えることも必要だと思いますので、最後に私の
体験をご紹介させていただきました。
大沢：いろいろな視点からケアの問題を考えることができました。また、さまざまな方々
のお話から貧困の問題、日本の社会の中で経済格差が非常に大きくなっている中で、ケア
ラーの持つ問題というのもそれぞれ違います。
　しかも、ケアをするためには経済的基盤が必要なのだということが語られた中で、その
ために仕事とケアの在り方をもう一度見直していく。どちらかというと今までは仕事の視
点からケアというものが、正規の人が仕事を辞めないためにケアが必要だという視点か
ら、もう少しみんなにとって経済的な基盤があってこそのケアができるという視点から見
ると、広報構造の在り方、そういったものについても今後考えていく必要があるのではな
いかと思いました。
　皆さん､ それぞれのご専門の中でまだまだ話し足りないことがあるかとは思いますが、
今日のシンポジウムはこれで終わりにさせていただきます。皆さん、ご協力頂きまして、
本当にありがとうございました。
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